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Die folgendeh Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

System zur Oberwachung der Behandlung von Patienten 



Die Erfindung betrifft ein System zur Oberwachung der 
Behandlung von Patienten, wobei Patienten-Terminals (2, 
2*) mit einer zentralen Datenverarbeitungsanlage (1) Da- 
ten austauschen und auf der Datenverarbeitungsanlage 
(1) Behandlungsmafinahmen mehrerer Patienten gespei- 
chert sind, und jedes Patienten-Terminal (2, 2*) mittels ei- 
nes Identiffzierungscodes genau einem Patienten zuge- 
ordnet ist, und das Patienten-Terminal {2, 2') ein Anzeige- 
mittel (2b) zur Anzeige der von der zentralen Datenverar- 
beitungsanlage (1) ubermittelten Daten, sowie eine 
Schnittstelle {2e, 2t, 2u) zur Kommunikation mit Identifi- 
zieriingsvorrichtungen (3, 4, 5) hat, wobei die behandeln- 
den Personen des Krankenhauses jeweils eine Identifizie- 
rungsvorrichtung 3, 4, 5) mit sich fuhren und die Identifi- 
zierungsvorrichtung (3, 4, 5) die behandelnde Person mit- 
tels eines gespeicherten individuellen Codes ausweist, 
und bei der Herstellung der Kommunikation zwischen ei- 
nem Patienten-Terminal (2, 2'} und einer Identifizierungs- 
vorn'chtung (3, 4, 5) der Code der Identifizierungsvorrich- 
tung (3, 4, 5) an das jeweilige Patienten-Terminal (2, 2*) 
ubertragen und von dort zur zentralen Datenverarbei- 
tungsanlage (1) weitergeleitet wird, wobei in Verbindung 
mit dem Identifizierungscode des Patienten-Terminals (2, 
2') der Code der Identifizierungsvorrichtung (3, 4, 5) und/ 



Oder der Zeitpunkt der Kommunikation von der zentralen 
Datenverarbeitungsanlage (1) gespeichert wird. 
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Beschreibung 



Die Yorliegende Erfindung betrifft ein System zur Ober- 
wachung der Behandlung von Patienten, 

Fiir die korrekte Behandlung der Patienten in Kranken- 
hausern ist es von groBter Wichtigkeit, daB die verschriebe- 
nen Medikamente und Behandlungen zur richtigen Zeit und 
in der korrekten Dosiening an den Patienten verabreicht 
bzw. durchgefuhrt werden. Der behandelnde Arzt tragi in 
der Regel in die Krankendatei die zu verabreichenden Medi- 
kamente und durchzufiihrenden BehandlungsmaBnahmen 
ein, welche dann von dem Krankenhauspersonal, insbeson- 
dere den Sch western anhand der Krankendatei verabreicht 
bzw. durchgefuhrt werden. 

Es sind Systeme bekannt, bei denen Arzte und Schwe- 
stem tragbare Computer mitsich fiihren, welche die Patien- 
tenkarteien gespeichert haben, wodurch die. Arzte und 
Schwestem in der Lage sind, die Krankeninformation bei 
der Visite abrufen zu konnen. Nachteilig bei diesen Geraten 
ist, daB sie nicht online, das heiBt uber Funk oder Datenlei- 
tungen mit der zentralen Datenverarbeitungsanlage standig 
in Verbindung sind, so daB relativ groBe Zeitintervalle ver- 
gehen, bis ein Update der Daten auf den tragbaren Compu- 
tem oder aber der Patientendatei auf der zentralen Datenver- 
arbeitungsanlage vorgenommen wird. Hierbei ist die Gefahr 
groB, daB die behandelnden Personen auf veraltete Daten 
zuruckgreifen, da sich seit dem letzten Download der Daten 
die Situation des Patienten geandert haben kann. Eine stan- 
dige Funkverbindung zwischen den tragbaren Geraten und 
der zenuralen Datenverarbeitungsanlage ist aus Griinden der 
Stoning durch die ausgestrahlten elektromagnetischen Wel- 
Len fur medizinische Gerate zudem nicht moglich. 

Ein weiteres Problem ist, daB mit heutigen Systemen 
nicht feststellbar ist, wann welche Medikamente und in wel- 
cher Form und von wem verabreicht worden sind. Zwarsind 
tragbare Computer bekannt, bei denen mittels Bar-Code- 
Stiften erfaBt wird, welche Medikamente an bestimmte Pa- 
tienten verabreicht worden sind, jedoch ist bei diesen Syste- 
men spater nicht nachzuvoUziehen, welche behandelnde 
Person die Medikamente verabreicht hat. Ein weiterer Nach- 
teil dieses Systems ist, daB die gespeicherten Daten auf den 
tragbaren Computem erst nach.einem relativ langen Zeit- 
raum, der sich im wesentlichen durch die Anzahl der zu be- 
handelnden und verpflegenden Patienten bestimmt, auf den 
Zentralrechner iibertragen werden. Durch die tagliche Hek- 
tik in Krankenhausern und Pflegeheimen wird das Herunter- 
laden den Behandlungsdaten oft vergessen, so daB eine voll- 
standige Uberpriifung der Behandlungsdaten nachtraghch 
nicht mehr moglich ist. Auch ist es moglich, daB zwei be- 
handelnde Personen, welche zur gleichen Zeit Daten aus der 
zentralen Datenverarbeitung in ihre tragbaren Computer 
downgeloaded haben, das gleiche Medikament doppelt an 
den Patienten ausgeben, da sie keine Information dariiber 
haben, ob jernand anderes schon das Medikament vor ihnen 
vergeben hat. 

Es sind daruberhinaus Systeme bekannt, bei denen mittels 
Bar-Code-Lesestiften, die verordneteh Medikamente im Pa- 
tientenraum erf aBt werden und iiber eine Infraroiverbindung 
zum Femseher des Patientenraumes diese Daten an den 
Zentralrechner der Datenverarbeitungsanlage ubennittelt 
werden. Dieses System hat jedoch den NachteiL daB die In- 
frarotverbindung zum Zimnierfernseher bedingt durch die 
Fehleranfalhgkeit der Infrarotiibertragungsstrecke durch 
z. B. Sonneneinstrahlung und andere Infrarotfembedienun- 
gen oft sehr gestort ist, so daB die Ubertragung, sofem sie 
zustande kommt, dennoch sehr fehlerhaft ist und keine Kon- 
trollmoglichkeit besteht, die fehlerhafte Dateniibertragung 
zu erkennen. 



Aufgabe der vorhegenden Erfindung ist es daher, ein Sy- 
stem zur Uberwachung und Steuerung deir Behandlung von 
Patienten bereitzustellen; bei denen nachtraglich feststellbar 
ist, welche behandelnde Person einen bestinunten Patienten 
5 behandelt hat. 

Diese Aufgabe wird crfindungsgemaB dadurch gelost, 
daB Padenten-Terminals ndt einer zentralen Datenverarbei- 
tungsanlage Daten austauschen und auf der Datenverarbei- 
tungsanlage BehandlungsmaBnahmen mehrerer Patienten 

10 gespeichert sind, und jedes Patienten-Terminal mittels eines 
Identifizierungscodes genau einem Patienten zugeordnet ist, 
und das Patienten-Terminal eih Anzeigemittel zur Anzeige 
der von der zentralen Datenverarbeitungsanlage ubermittel- 
ten Daten, sowie eine Schnittstelle zur Konimunikatioh mit 

15 Identifizierungsvorrichtungen hat, wobei die behandelnden 
Personen des Krankenhauses oder Pflegeheims jeweils eine 
Identifizierungsvorrichtung mit sich fiihren und die Identifi- 
zierungsvorrichtung die behandelnde Person mittels eines 
gespeicherten individueUen Codes ausweist, und bei der 

20 Herstellung der Kommunikation zwischen einem Patienten- 
Terminal und der Identifizierungsvorrichtung der Code der 
Identifizierungsvorrichtung an das jeweilige Patienten-Ter- 
minal iibertragen und von dort zur zentralen Datenverarbei- 
tungsanlage weitergeleitet wird, wobei in' Verbindung mit 

25 dem Identifizierungscode des Patienten-Terminals der Code 
der Identifizierungsvorrichtung und/oder der Zeitpunkt der 
Kommunikation von der zentralen Datenverarbeitungsan- 
lage gespeichert wird. 

Dadurch, daB jede behandelnde Person des Krankenhau- 

30 ses oder eines Pflegeheirnes eine Identifizierungsvorrich- 
tung stets mit sich fuhrt oder fiihren muB und sich durch 
diese direkt beim Patienten an dessen Patienten-Terminal 
ausweisen muB und jedes Padehten-Tenninal mit der zentra- 
len Datenverarbeitungsanlage des Krankenhauses, des Pfle- 

35 geheimes oder Altenheims standig iiber ein Netzwerk in 
Verbindung ist, kann stets uberpruft werden, ob und wann 
welche behandelnde Person den Patienten behandelt hat. 
Vorteilhaft werden iiber das Patienten-Terminal oder die 
Identifizierungsvorrichtung Daten, insbesondere Daten be- 

40 zuglich der zu verabreichenden Medikamente vor der Ver- 
abreichung mittels der Identifizierungsvorrichtung selbst 
oder iiber das Patienten-Terminal in die zentrale Datenverar- 
beitungsanlage eingegeben, wo diese Daten sofort anhand 
der elektronischen Patientendatei iiberpriift werden und ent- 

45 weder uber das Patienten-Terminal oder der Identifizie- 
rungsvorrichtung ein Alarmsignal ausgegeben wird, sofem 
die vorzunehmende Behandlung nicht verordnet worden ist 
oder aber der behandelnden Person mitgeteilt wird, daB die 
vorzunehmende Behandlung in dieser Form durchgefuhrt 

50 werden kann und inuB. Ebenfalls vorteilhaft ist hierbei, daB 
gleichzeitig der Zeitpunkt der Behandlung iiberpriifbar ist, 
so daB bestimmte vorgegebene Zeitintervalle bei der Be- 
handlung exakt einhaltbar sind. 

Die Identifizierungsvorrichtung ist in einer bevorzugten 

55 Ausfiihrungsform ein Bar-Code-Leser mit integrierter Elek- 
tronik, wobei die Elektronik einen Identifizierungscode in 
einem nicht fluchtigen Speicher halt, welcher jedesmal bei 
Kommunikationsaufbau mit einem Patienten-Terminal an 
dieses iibertragen wird und von dort zur zentralen Datenver- 

60 arbeitungsanlage gelangt und uberpruft bzw. registriert 
wird. Die Kommunikation bzw. Ubertragung zwischen der 
Identifizierungsvorrichtung und dem Patienten-Terminal 
wird entweder dann gestartet, wenn eine elektrische Verbin- 
dung iiber Steckkontakte zwischen der Identifizierungsvor- 

65 richtiing und dem Patienten-Terminal hergestellt wird oder 
aber die Identifizierungsvorrichtung in einem bestimmten 
Abstand zum Patienten-Terminal gehaiten wird, wobei dann 
iiber Funk mit geringer Strahlungsintensitat oder durch das 
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sogenannte LEGIC-Verfahren die Daten zwischen den bei- 
den Vorrichtungen ausgetauscht werden, 

Sdfem jede behandelnde Person eine Identifizierungsvor- 
richtung mil slch fiihrt, kann sie je nacb Autorisieningsgraid, 
-welcher ebenfalls durch den entsprechenden Identifizie- 
rungscode vorgegeben ist, iiber das jeweilige Patienten-Ter- 
minal Daten des Patienten abrufen, welche iiber das inte- 
grierte Display des Patienten-Terminal darstellbar sind. 
Hicrdurch ist es mdglich, digitalisierte Patientendaten inklu- 
• sive Ronlgen- und Tomographenbilder und sonslige Archiv- lO 
daten ohne zeitraubendes Fiihren und Transportieren einer 
-nie aktuellen bzw. nie voUstandigen Papierakte abzurufen. 

Ein MiBbrauch der Identifizierungsvorrichtungen kann 
dadurch verhindert werden, daB sich die behandelnde Per- 
son vor der Ausgabe bzw. des Einsatzes der Idenitifizie- 15 
rungsvorrichtung miltels einer Chip-Karte, eines Fingerab- 
drucks, einer Stinimenanalyse oder einer Gesichtserken- 
nung ideritifizieren rauB. Zusatzlich kann in die Identifizie- 
ningsvorrichtung eine Fingerabdruckleseeinrichtung inte- 
griert sein, so daB wahrend der Eingabe der Behandlungsda- 20 
ten in unniittelbarer Nahe beim Patienten der Fingerabdruck 
der behandelnden Person standi g iiberpriift wird, so daB si- 
chergestellt ist, daB eine einmal an eine autorisierte behan- 
delnde Person ausgegebehe Identifizierungsvorrichtung 
nichi entwendet und nicht miBbrauchlich verwendet wird. ' 25 

Uber das integrierte Display des Patienten-Terminal ist es 
moglich, den Patienten durch interaktives TV bzw. in das 
Netz eingespielte Videos zu unterhalten. In einer weiteren 
vorteilhaft ausgestalteten Version des Patienten-Terminals ' 
ist in dieses eine TV- und Radioempfangsmoglichkeit, Tele- 30 
fon sowie ein Computer mit ModemanschluB fiir Faxmog- 
lichkeiten und direkiem Intemetzugang integriert. Zusatz- 
lich sind vorteilhaft universelle AnschluBmoglichkeiten an 
alle markenrelevante Verkabelungssysteme vorgesehen. 
Diese sind digitate ISDN sowie bisherige analog Telefon- 35 
netze, Coax750hm-, RG58-, Twisted-Pair-. Licht-Wellen- 
Leiter-Antennen- und Datennetze.' Hierfur besitzt das Pa- 
tienten-Terminal entsprechende Inierfacemodule. 

Dadurch, daB jedes Patienten-Terminal eine eigene Iden- 
tifizierungsnummer bzw. einen eigenen Code zugewiesen .40 
bekommen hat bzw. dieser durch eine Chip-Karte oder einen 
Fingerabdruck des Patienten dem Patienten-Terminal einge- 
geben wird, ist es moglich, daB. der Patient iiber das Patien- 
ten-Terminal bestimmte Dienste, wie z. B, Telefon, TY, Ca- 
tering, Kiosk, Friseur, Parken etc. iiber das Patienten-Termi- 45 
nal abrufen bzw. bestellen kann, wobei dann gleichzeitig fur 
die zur Verfiigungstellung des Dienstes ein entsprechender 
am Terminaldisplay anzeigbarer Betrag von dem Patienten- 
konto abgebucht wird. Hierdurch ist eine zentrale Abrech- 
nung bzw. Buchfiihrung fiir samtliche Dienste des Kranken- 50 
hauses oder Pflegeheimes moglich, wodurch vorteilhaft der 
Verwaltungsaufwand drastisch reduziert wird. 

Zudem ist durch die Vergabe von klinikintemen Patien- 
ten-ID-Chip-Karten bzw. der Versichertenkarte eine Zuord- 
nung zwischen Patienten-Terminal und Patient relativ leicht 55 
moglich. 

Das Patienten-Terminal ist vorteilhaft direkt mit dem Pa- 
tientenbett losbar verbunden, derarl, daB sie beim Desinfi- 
zieren von Bett und Nachttisch abnehmbar ist. Durch gepanr 
zerte AnschluBleitungen kann das Patienten-Terminal aus- 60 
reichend gegen Diebstahl geschiitzt werden. Es ist ebenfalls 
vorteilhaft, wenn an der Wand eine Parkvorrichtung fur das 
Patienten-Terminal vorgesehen ist, falls das Patientenbett 
verschoben werden muB. In diesem Fall ist es vorteilhaft, 
eine Chip-ID-Card fiir jeden Patienten des Krankenhauses 65 
vorzusehen, so daB sich dieser bei jedem beUebigen Paiien- 
ten-Tenninal ausweisen kann. Hierdurch ist ebenfalls eine 
automatische Lokalisierung des Patienten mdglich. 
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Zur Befestigung des Patienten-Terminals ist dieses mit- 
tcls eines schwenkbaren Armes vorteilhaft am Nachttisch- 
. wagen oder direkt am Patientenbett fiir den Patienten er- 
.reichbar angeordnet. 
. 5 Durch die Verbindung des Patienten-Terminals mil der 
Raumelektronik entweder direkt oder uber die zentrale Da- 
ten verarbeitungsanlagekonnen beliebig viele weitere Son- * 
derfunktionen, wie z. B, das Steuem des Raumlichisl der Ja- 
lousien oder der Klimaanlage, etc. integriert werden, da 
beim Pauenten-Terminal vorteilhaft softwaregesteuerte Ta- 
stenfiinktionen implementiert sind. 

Durch die Integriening einer Kamera ist es zudem vorteil- 
haft moglich, bei der Auslosung und Ubertragung des 
Schwestem-Rufes nicht nur eine Gegensprechanlage zu rea- 
lisieren, sondem. direkt Sichtkontakt "zwischen Sch wester 
und Patient herzustellen. Bei der SchwestemrufTunktion ist 
eine Interfaceanpassung an alle marktiiblichen Schwestem- 
Ruf-Systeme problemlos moglich. Durch das eingebaute 
Telefon und die Kamera ist zudem eine Bild-Spiachkommu- 
nikation untereiriander zwischen Patienten oder zwischen 
dem Patienten und dem Personal moglich. Via ISDN/Inter- 
net ist dariiberhinaus ein Bildtelefon zur Kommunikation 
mit extemen Personen moglich. 

Durch das schon fiir das Telefon oder den Schwestem- 
Ruf integrierte Mikrofon istes femer moglich, eine automa- 
tische Rdchelschaltung fiir Akutpatienten in dem Patienten- 
Terminal zu integrieren bzw. bereitzusteUen. 

Durch die einfache Handhabung und Automatisierung.der 
Organisation durch das System wird das Personal deutlich 
von fehlerrelevanten zeitaufwendigen Admin is trationstatig- 
keiten entlastet, wodurch freie Kapazitaten fur die eigentli- 
che Behandlung der Patienten und somit mehr Zeit fiir Pfle- 
geleisturig und den sozialen zwischenmenschlichen Kontakt 
zum Patienten geschaffen wird. 

Das Terminal verfugt vorteilhaft iiber ein EMV-dichtes 
robustes Alu-Gehause mit einer hygienischen Glasfront mit 
integrierten Touch-Screen-Funktionen. zur direkt kontrol- 
lierbaren softwaregestiitzten Steuerung des Systems und zur 
kontrollierten Eingabe der Leistungserfassung. Das Ge- 
hause hat durch seine Touch-Screen-Glasfront keine hervor- 
stehenden Tasten und Schalter bzw. keine verschleiBanfal- 
lige Folientastaturfelder. Es ist deshalb absolut und dauer- 
haft desinfektionsmittelfest und spritzwasserdicht und daher 
problemlos zu reinigen. Alle Tastenfeldfunktionen beim 
Touch-Screen sind durch die softwaregestiitzte Steuerung 
und eine auswechselbare Hintergrundbeschriftung sowie 
durch die Bedienfunktion uber dem LC-Display frei beleg- 
bar. Durch groBe hintergrundbeleuchtete sowie groB und 
kontrastreich beschriftete Tastfelder mit akustischer und op- 
tischer Quittierungsfunktion ist das Patienten-Terminal spe- 
ziell fiir die Nutzung durch alte und behinderte bzw. kranke 
Menschen ausgelegt, 

Bei Mehrbettzimmem kann eine Verteilerrecheneinheit 
vorgesehen werden, an die mehrere Patiententerminals an- ' 
schlieBbar sind und welche ihrerseits mit der zentralen Da- 
tenverarbeitungsanlage und/oder der zentralen Telefonan- 
lage iiber die vorhandenen Kabelnetzstrukturen verbindbar 
ist. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand von Ausfiih- 
ningsbeispielen naher erlautert, 
Es zeigen: 

Fig. 1 ein Blockschaltbild des erfindungsgemaBen Sy- 
stems; 

Fig. 2 ein Blockschaltbild eines Palienten-Tenninals; 
Fig. 3 und 4 simplifizierte Darstellung eines Patienten- 
Terminals; 

Fig. 5 ein Ablaufdiagramm des erfindungsgemaBen Sy- 
stems. 
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Die Fig, 1 zeigt ein Blockschaltbild des erfindungsgema- 
Ben Systems mit einer zentralen Datenverarbeitungsanlage 

1, die iiber Datenleitungen 11, 11' mit Patienten-Terminals 2, 
.2' in Verbindung ist. Die Patienten-Terminals 2 sind iiber 
Netzwerkleitungen 11 direkt mit der Datenverarbeitungsan- 5 
lage 1 in Verbindung. Die in einemRaum R befindlichen Pa- 
tienten-Terminals 2' sind iiber Datenleitungen U' mit einer 
Verteilerrecheneinheit .12 in Verbindung, welche ihrerseits 
iiber eine Netzwerkverbindung II mit der Datenverarbei- . 
tungsanlage 1 in Verbindung ist. An die Datenverarbei- lO 
tungsanlage 1 sind iiber eine Datenleitung 15 weitere Daten- 
verarbeitungsanlagen 16 anschlieBbar. Die Datenverarbei- 
tungsanlagen 16 konnen auch iiber den AnschluB 17, 18 an 
das Telefonnetz, z. B. uber das Internet oder andere Daten- 
bankanbieter anwahlbar sein. Die Datenverarbeitungsanlage 15 
1 verfiigt iiber Radio- und TV-Empfangsteile, die mittels des 
Kabelanschlusses 19, 20.eines Antennenahschlusses 23, 24 
Oder einer Satellitenempfangsanlage 21, 22 die Programme 
empfangen und iiber das Netzwerk den einzelnen Patienten- 
Terminals 2, 2' zur Verfiigung stellen. 20 

Uber die Patienten-Terminals 2, 2' kann der Patient be- 
stimmte Dienste des Krankenhauses wahien, wie z. B. Be- 
stellungen beim hauseigenen Kiosk oder Termine beim Fri- 
seur plazieren. Das Wahrnehmen dieser Dienste wird von 
der Datenverarbeitungsanlage 1 protokolliert und die ent- 25 
standenen Kosten automatisch flir jeden Patienten einzeln 
abgerechnet. Ebenso kann der Patient iiber das Patienten- 
Terminal 2, 2' telefonieren, wobei entweder ein Telefon(- bo- 
rer) an das Patienten-Terminal angeschlossen ist und das Pa- 
tienten-Terminal die Gesprachsdaten an die telefonabrech- 30 
nende Datenverarbeitungsanlage weiierleitet, wobei in die- 
sem Fall das Telefon iiber eine gesonderte Telefonleitung 
mit der hauseigenen Telefon an lage in Verbindung ist. Ande- 
rerseits ist es aber auch moglich, daB die Telefonfunktion in 
das Patienten-Terminal 2, 2' integriert ist und das Netzwerk 35 
11, 11', 12fiir die Ubertragung der Sprachinformation dient, 
wobei dann iiber die Datenverarbeitungsanlage 1 eine Ver- 
bindung zu einem nationalen Telefonnetz oder der hausei- 
genen Telefonanlage hergestellt wird. In beiden Fallen pro- 
tokolliert die Datenverarbeitungsanlage 1 die Gesprachsda- 40 
ten jedes Patienten, wobei durch den eingespeisten Code je- 
des Patienten-Tenninals 2, 2' jedes Telefongesprach einem 
bestimmten Patienten eindeutig zugeordnet werden kann. 

Uber Datenleitungen 13 sind dariiber hinaus Waren-Ver- 
kaufsautomaten 14 an die Datenverarbeitungsanlage 1 an- 45 
schlieBbar, wobei der Patient sich mittels seiner Patienten- 
ID-Card beim Verkaufsautomaten 14 identifiziert und dar- 
aufhin der Verkaufsautomat 14 iiber die Datenleitung 13 mit 
der Datenverarbeitungsanlage 1 kommuniziert und abfragt, 
ob der jeweilige Patient noch geniigend Kredit oder Gutha- 50 
ben auf seinem hauseigenen Konto hat. Sofern ein geniigend 
groBer Kredit bzw, groBes Guthaben vorhanden ist, wird der 
Verkaufsautomat 14 die gewiinschte Ware ausgeben und die 
Datenverarbeitungsanlage 1 den entsprechenden Betrag 
vom Konto des Patienten abbuchen. Der Patient kann somit 55 
voUig bargeldlos im Krankenhaus oder der entsprechenden 
Anstalt einkaufen bzw. Dienste in Anspruch nehmen, 

Jedes Patienten-Terminal 2, 2' verfugt entweder iiber 
Sende- und Empfangsanlagen 2E oder iiber Steckkontaktan- 
schliisse, iiber die jedes Patienten-Terminal 2, 2' mit Identi- 60 
fizierungsvorrichtungen 3, 4, 5 kommunizieren kann. Jede 
Identi fizierungsvorrichtung tragt einen bestimmten Identifi- 
zierungscode, welcher beim Aufbau der Kommunikation 
zwischen der Identi fizierungsvorrichtung 3, 4, 5 und dem je- 
weiUgen Patienten-Terminal 2, 2' an das Patienten-Terminal 65 

2, 2' uberlragen wird, woraufhin das Patienten-Terminal 2, 2' 
die empfangenen Daten iiber das Netzwerk 11 an die Daten- 
verarbeitungsanlage 1 weiierleitet, wo die Kommunikati- 



onsdaten von der Datenverarbeitungsanlage fiir jedes Pa- 
tienten-Terminal 2, 2' protokolliert werden. Dergenaue Ab- 
lauf der Kommunikation und der Protokollierung geht aus 
Fig,. 5 hervor. 

Die Idendfizierungsvorrichtungen konnen entweder Bar- 
Code-Lesestifte bzw. Handscanner sein. mittels deren Bar- 
Gode-Leseeinheit 3' Bar-Godes 10 von Medikamehtenver- 
packungen 9 in die Datenverarbeitungsanlage 1 iiber das je- 
weilige Patienten-Tenninal 2, 2' einlesbar sind. Die Identifi- 
zierungsvorrichtungen sind entweder iiber elektrische Lei- 
tungen 6 mit dem Patienten-Terminal 2, 2' in Verbindung 
oder besitzen eine Sende- und Empfangseinheit S zum Auf- 
baii der Kommunikation zum Patienten-Terminal 2, 1\ Zu- 
s'atzlich konnen die Identifizierungsvorrichtungen 4, 5 Ta- 
sten bzw. mechanische oder akustische Eingabemittel 4', 5' 
aufweisen, mittels derer die jeweils behandelnde Person mit 
der Datenverarbeitungsanlage 1 bzw. dem Patienten-Termi- 
nal 2, 2' kommunizieren kann. 

Die Identifizierungsvorrichtungen 4, 5 miissen nicht un- 
bedingt Mittel zum elektronischen Einlesen vori Infonnatio- 
nen aufweisen. Derartige Identi fizierungsvonichtungen 4, 5 
konnen z. B. an Arzte oder Krankengymnastinnen vergeben 
werden, welche keine Medikamente vergeben, sondem le- 
diglich deren Anwesenheil beim Patienten protokolliert 
werden soli. Durch die Funkverbindung mit geringer Strah- 
lungsintensitat oder das sogenannte LEGIC-Verfahren, bei 
dem Speicherchips aUsgelesen werden, zwischen der Idenli- 
fizierungsvorrichtung 4, 5 und dem Patienten-Terminal 2, 2' 
iiber deren Antennen 2E, 8 ist es moglich, daB die Kommu- 
nikation automatisch zwischen diesen beiden Geraten auf- 
gebaut wird, wenn die jeweils behandelnde Person mit ihrer 
Identifizierungsvorrichtung 4, 5 einen bestimmten Mindest- 
abstand zum Patienten-Terminal 2, 2' uriterschreitet. Hier- 
durch ist es moglich, durch entsprechende Autorisieruhg 
mittels des Identi fizierungscodes verschiedene Modi wie 
z. B. a) Schwestern-Pflegemodus oder b) Arztmodus oder c) 
Standardmodus=Patientenmodus, zu realisieren. Der Identi- 
fizierungscodes ist hierzu in der jeweiligen Identifizierungs- 
vorrichtung 4, 5 gespeichert, so daB beim Herantreten der 
autorisierten Person schon bestimmte Daten auf das Display 
des Patienten-Terminals 2, 2' iiber das Netzwerk aus der Da- 
tenverarbeitungsanlage 1 herunterladbar sind, so daB z. B. 
der behandelnde Arzt automatisch die Krankenkartei des 
Patienten ohne das Eingeben von Befehlen sofort beim Her- 
antreten an das Krankenbett einsehen kann (Arztmodus). 
Alle weiteren Bedienbefehle sind meniigesleuert direkt iiber 
das Touch-Screen-Display des Patienten-Tenninals eingeb- 
bar. 

Durch die entsprechende Vergabe von Identifizierung- 
scode konnen • die bestimmten Autorisierungsgrade bzw. 
Kompetenzen vergeben werden, so daB jeweils nur be- 
stimmte Daten auf dem jeweiligen Patienten-Terminal 2, 2' 
sichtbar gemacht bzw. abgerufen werden konnen. 

In nicht darges tell ten Ausfiihrungsformen besitzen die 
Identifizierungsvorrichtungen 4, 5 z. B. elektromagnetische 
Lese- und/oder Schreibeinrichtungen, welche mit auf die 
Medikamentenverpackungen geklebten, ebenfalls sende- 
und empfangsfahigen Mikrochips kommunizieren, welche 
die Medikamenteninformationen tragen. 

Die Fig. 2 zeigt ein Blockschaltbild fur den Aufbau eines 
Patienten-Terminals 2. Das Patienten-Terminal 2 hat ein 
Touch-Screen-Display 2B, in dem zusatzliche Touch- 
Screen-Tasten 2G integriert sein konnen. Uber das Touch- 
Screen-Display 2B und even tu ell iiber eine extern ange- 
schlossene Tastatur 2R wird das Patienten-Terminal gesteii- 
ert. Es ist jedoch durch das eingebaute Mikrofon 2G eben- 
falls moglich, iiber eine Sprachsleuerung das Patienten-Ter- 
minal 2 zu steuem. 
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I Die Recheneinheit des Patienten-Terminals 2 verfiigt iiber 
mindestens eine CPU und einen fitichtigen sowie einen 
nichtfluchtigen Speicher, sowie iiber ein Interfacemodiil 
uber das das Patienten-Tenninal 2 mil extemen Gcraten 
konimunizieren karin, sowie iiber ein Video/Audio/Telefon- 
Modul, welches die graphischen Ausgabegerate sowie das 
Telefon und die Audioausgabe steuen. An das Interfacemo- 
dul ist eine exteme Tastatur 2R anschliefibar sowie eine An- 
tenne 2E, iiber die das Patienten-Terminal mit Identifizie- 
ningsvorrichtungeii kotiimunizieren kann. Die Anienne 2£ 
ist jedoch auch dafur geeignet, die Telefonschnur 2L des Te- 
lefon borers 2H zu ersetzen, so daB ein schnurloses Telefon 
realisierbar ist. Ebenfalls ist iiber das Interfacemodul und 
entsprechende Steckkontakte ein Kopfhorer 2S an das Pa- 
tienten-Terminal anschlieBbar. Uber die Steckkontakte 2T 
und eventuell iiber einen oder mehrere Zusatzanschliisse 2U 
sind Identifizierungsvorrichtungen (nicht dazgestellt) an das 
Patienten-Termiaal direkt anschlieBbar, sofem diese nicht 
uber Funk mit dem Patienten-Terminal 2 kommunizieren. 
Desweiteren ist iiber den AnschluB 2V z. B. die Raumtem- 
peratur und/oder die Klimaanlage/Jalousie/Raumlicht/elc. 
des Patientenraumes vom Patienten-Terminal aus steuerbar. 
Der AnschluB 2W dient zum AnschluB von medizinischen 
Geraten, die somit iiber das Patienten-Terminal und daher 
auch iiber andere Terminals iiber die Datenverarbeitungsan- 
' lage 1 steuerbar und kontrollierbar sind. 

tiber den BUS-AnschluB 2X konnen Computer sowie 
Drucker und/oder andere Computerzubehdrtetle, wie z. B. 
die Maus angeschlossen werden, so daB der Patient von sei- 
nem Patienten-Terminal aus in der Lage ist, sich iiber das 
hauseigene Netz in andere Netze z. B. das Internet oder sein 
firmeneigenes Intranet einzuwahlen und am Display 2B des 
Patienten-Terminals oder den an dem AnschluB 2X ange- 
schlossenen eigenen Rechner, 'z. B. einem Laptop, seiner 
taglichen Arbeit nachzugehen. 

Der AnschluB 2Y dient zum direkten AnschluB an- das 
ISDN-Netz Oder der hausintemen Telefon an lage. 

Der AnschluB 2Z dient zum AnschluB des Patienten-Tbr- 
minals 2B an das hauseigene Netz 11, 11'. 

Durch die Integration eines Lautsprechers 2F bzw. An- 
schluB eines Kopfhorers 2S und eines Mikrofons 2G ist es 
nicht unbedingt erforderlich, fiir das Patienten-Tenninal 2 
einen Telefonhorer 2H, welcher auf Halterungen 2J. aufliegt, 
vorzusehen. 

Die Fig. 3 zeigt eine Draufsicht auf ein Patienten-Termi- 
nal 2A, dessen Gehause 2 A iiber einen Tragarm 2M 
schwenkbar mittels einer Befestigungsvorrichtung 2N ent- 
weder am Krankentisch oder Krankenbett befestigbar ist. 
Das Gehause beinhaltet ein Touch-Screen-Display 2B und 
.eventuell zusatzliche Eingabemittel in Form von Tasten 2C, 
welche links und rechts am Display 2B angeordnet sind. 
Rechts und links unterhalb des Displays 2B sind der Laut- 
sprecher 2F sowie das Mikrofon 2G angeordnet. Die Anord- 
nung ist jedoch prinzipiell frei wahlbar. An der Oberseite 
des Gehauses 2A isi ein Steckkontakt 2D vorgesehen, wel- 
cher zur Aufnahme und zum Starten der Kommunikation 
mil einer Ideniifizierungsvorrichtung, welche nicht darge- 
stellt ist, dient. Rechts an dem Gehause 2A liegt ein Telefon- 
horer 2H auf zwei Stuizen 2J auf und ist iiber eine Telefon- 
schnur 2L mit dem Patienten-Terminal 2 in elektrischer Ver- 
bindung. 

GemaB Fig. 4 kann die Telefonschnur 2L dann entfallen, 
wenn es sich um ein Funktelefon handelt, wobei dann der 
Telefonhorer eine kleine Antenne 2K besitzt, iiber die ein 
Funkkontakl mit der dann ebenfalls am Patienten-Terminal 
2 vorzusehenden Antenne 2E moglich ist. Die Antenne kann 
in einer nicht dargestellten Ausfiihrungsform selbstver- 
standlich auch direkt im Gehause 2A integriert sein. An das 
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Gehause 2A des Patienten-Terminals 2 ist im unteren Be- 
reich eine schematisch dargestellte Tastatur 2P starr oder ge- 
- lenkig angeordnet, welche zur Eingabe von liiformatipnen 
in das Patienten-Terminal 2 dient. In diese kann z. B. ein 

5 nicht dargestellter Trackball integriert sein. In der rechten 
oberen Gehauseecke 2A ist eine Karaera 2Q installiert, iiber 
die Sichtkontakt zum Patienten herstellbar ist, 

Durch das Touch-Screen-Display 2B kann jedoch eine 
Tastatur entfallen. Mit ihm ist z. B. durch Andppen eines 

10 Telefonsymbols die Telefonsimuladon aktivierbar, worauf 
eine Teiefonblocktastatur dargestellt wird, mittels derer die 
Telefonnummem eingebbar sind. 

Die Fig. 5 zeigt ein How-Chart des Uberwachungssy- 
stems. Ausgehend von der Ausgangssituadon (rechts oben 

15 dargestellt), bei der das Padenten-Terminal mit keiner Iden- 
dfizierungsvonichtung kommuniziert, wird durch den An-. 
schluB der IdenUfizieningsyorrichtung an das Patienten-Ter- 
minal oder durch Funkkontakt zwischen dem Patienten-Ter- 
minal und der Identifizierungsvorrichtung anschlieBend der 

20 Initialisierungscode der Inidalisierungsvorrichtung an das 
Padenten-Terminal ubermittelt und durch das Patienten-Ter- 
minal urid/oder die Datenverarbeitungsanlage protokoUiert. 

Der Initialisierungscode der Identifizierungsvorrichtung 
wird vom Patienten-Terminal durch Abfrage in der zentra- 

25 len Datenverarbeitungsanlage iiberpriift. Ist die Behandlung 
Oder Medikamentenvergabe durch die identifizierte behan- 
delnde Person erlaubt, so wird die Person autorisiert, wei- 
tereEingaben bei m Patienten-Terminal oder uber die Identi- 
fizierungsvorrichtung vorzunehmen. Ist die behandelnde 

30 Person nicht autorisiert, so wird ein Alarm ausgel5st und 
entsprechende SicherheitsmaBnahmen im Krankenhaus ein- 
geleitel. Nur durch Abkoppeln der Identifizierungsvorrich-. 
tung vom Patienten-Terminal kann das Patienten-Terminal 
in die Ausgangssituadon gebracht werden. Wnrde die Per- 

35 son autorisiert, die Behandlung vorzunehmen, so kann sie 
durch Eingabe bzw. Einlesen der Behandlungs- bzw. Medi- 
kamentenin formation iiber die Identifizierungsvorrichtung 
Oder das Patienten-Terminal die Behandlung starten. Die 
eingegebenen bzw. eingelesenen Daten werden anschtie- 

40 Bend auf ihre Zulassigkeit durch Abfrage der elektronischen 
Behandlungskartei der zentralen Datenverarbeitungsanlage 
iiberpriift. Sofem' die eingegebenen bzw. eingelesenen Da- 
ten nicht zulassig sind, wird beim Patienten-Teiminal und/ 
oder der Identifizierungsvorrichtung ein Alarm ausgelost, 

45 der jedoch von der behandelnden Person selbst zuriickge- 
setzt werden kann. In diesem Fall muB die Behandlungs- 
oder Medikamentenin formation erneut eingegeben bzw. 
eingelesen werden. Hat sich herausgestellt, daB die eingege- 
benen bzw. eingelesenen Daten zulassig sind, so ertont bzw. 

50 erscheinl ein Bestatigungssignal. Wird dieses bestatigt, so 
werden samdiche Daten, wie z. B. Uhrzeit, der Code der 
Identifizierungsvorrichtung sowie der Code des Patienten- 
Terminals, sowie die Medikamenten- bzw. Behandlungsda- 
ten von der zentralen Datenverarbeitungsanlage gespeichert 

55 bzw. protokoUiert. Sofern weitere BehandlungsmaBnahmen 
durchgefiihrt werden sollen, kann dies durch emeutes Einle- 
sen bzw, Eingeben weiterer Informationen geschehen. 
Durch Abkoppeln der Identifizierungsvorrichtung vom Pa- 
tienten-Tenninal gelangt das Patienten-Terminal wieder in 

60 seine Ausgangssituaiion. 

Es versteht sich von selbst, daB die Erfindung ebenfalls 
abgewandelte Ablaufplane umfaBt. Die Fig. 5 zeigt ledig- 
lich einen moglichen Weg, mit dem erfindungsgemaBen Sy- 
stem eine Protokollierung der Behandlungsdaten vorzuneh- 

65 men. 
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Patentanspriiche 

1. System zur Uberwachung der Behandlung von Pa- 
tieriten, dadurch gekeimzeichnet, daB Patienten-Ter- 
minals (2, 2') mit einer zentralen Datenverarbei lungs- 5 
anlage (1) Daten austauschen und.auf der Datenverar- 
beitungsanlage (1) Behandlungsmafinahmen mehrerer 
Patienten gespeichert sind, und jedes Patiehten-Termi- 
nal (2, 2') mittels eines Identifizierungscodes genau ei- 
nem Patienten zugeordnet ist, und das Padenten-Termi- lO 
nal (2, 2') ein Anzeigemittel (2b) zur Anzeige der von 
der zentralen Datenverarbeitungsanlage (1) ubermittel- 
ten Daten, sowie eine Schnitts telle (2e, 2t, 2u) iur 
Koxnmunikation mit Identifizierungsvorrichtungen (3, 

4, 5) hat, wobei die behandelnden Personen des Kran- 15 
kenhauses je\yeils eine Identifizierungsvorrichtung (3, 
4, 5) mit sich fuhren und die Identifizierungsvorrich- 
tung (3, 4, 5) die behandlende Person mittels eines ge- 
speicherten individuelien Codes ausweist, und bei der 
Herstellung der Kommunikation zwischen einem Pa- 20 
tienten-Terminal (2, 2*) und einer Identifizierungsvor- 
richtung (3, 4, 5) der Code der Identifizierungsvorrich- 
tung. (3, 4, 5) an das jeweilige Patienten-Terminal (2, 
2) iibertragen und von dort zur zentralen Datenverar- 
beitungsanlage (1) weitergeleitet wird, wobei in Ver- 25 
bindung mit dem Identifizierungscode des Patienten- 
Terminals (2, 2') der Code der Identifizierungsvorrich- 
tung (3, 4, 5) und/oder der Zeitpunkt der Kommunika- 
tion von. der zentralen Datenverarbeitungsanlage (1) 
gespeichert wird. 30 

2. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Patienten-Terminal (2, 2') und/oder die Identi- 
fizierungsvorrichtung (3, 4, 5) mindestens ein Eingabe- 
mittel (2c, 2r, 2g, 3', 4', 5') zum Einlesen oder Eingeben 
von Informationen (10) hat, wobei die eingelesenen 35 
Daten anschUeBend an das Patienten-Terminal (2, 2') 
iibermittelt werden. 

3. System nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB mittels eines Eingabemittels (2c, 2r, 2g, 3', 4', 5') 
die zu verabreichenden Medikamente (9a) vor der Ver- 40 
abreichung und/oder die durchzufuhrende(n) Behand- 
lung(en) oder Therapie(n) vorab erfaBt und die erfaBten 
Daten mit den in der zentralen Datenverarbeitungsan- 
lage (1) gespeicherten Behandlungsdaten verglichen 
werden. 45 

4. System nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB das Patienten-Terminal (2, 2') oder die Identifizie- 
rungsvorrichtung (3, 4, 5) einen Alarm erzeugt, wenn 
das zu verabreichende Medikament (9a) und/oder die 
dufchzufuhrende(n) Behandlung(en) oder Therapie(n) 50 
nicht, in einer anderen Dosierung oder Form oder zu ei- 
nem anderen Zeitpunkt verabreicht bzw. durchgefuhrt 
werden soil. 

5. System nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Alarm mittels eines Eingabemittels (2c, 2g, 2r, 55 
3', 4', 5') der Identifizierungsvorrichtung (3, 4, 5) oder 
des Patien ten-Terminals (2,. 2') ausschallbar ist. 

6. System nach einem der Anspriiche 3 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Patien ten-Tenni nal (2, 2') 
oder die Identifizierungsvorrichtung (3, 4, 5) ein opti- 60 
sches oder visuelles Bestatigungs-Signal ausgibt, wenn 
das zu verabreichende Medikament (9a) und/oder des- 
sen Dosierung vor der Verabreichung und/oder die 

. durchzufuhrende Behandlung oder Therapie durch 
Vergleich mit den Behandlungsdaten der zentralen Da- 65 
tenverarbeitungsanlage (1) als richtig erkannt wird. 

7. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB die zentrale Datenverarbei- 
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tungsanlage (1) in Verbindung mit dem Identifizierung- 
scode des Patienten-Terminals (2, 2') den Code der 
Identifizierungsvorrichtung (3, 4, 5), den Zeitpunkt der 
Kommunikation mit der Datenverarbietungs anlage (1) 
und die mittels des Eingabemittels (2c, 2g, 2r, 3', 4', 5') 
eingelesenen Daten des verabreichten Medikaments 
(9a) und/oder der durchzufuhrenden Behandlung oder 
Therapie speichert 

8. System nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB samtliche Codes, Daten und Uhrzeiten in einer Da- 
tenbank insbesondere in der Patientenkartei zusammen 
gespeichert werden, sobald das Bestatigungs-Signal 
des Patienten-Terminals (2, 2') oder der Identifizie- 
rungsvorrichtung (3, 4, 5) bestatigt wurde. 

9. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Datenaustausch zwi- 
schen dem Patienten-Terminal (2, 2') und der Identifi- 
zierungsvorrichtung (3, 4, 5) liber Steckkontakte (2d^ 
2t, 2u) und einer elektrischen Leitung (6) oder mittels 
einer Funkverbindung (2e, 8) oder einer optischen Ver- 
bindung erfolgt. 

10. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein Eingabemittel der Iden- 
tifizierungsvorrichtung (3, 4, 5) oder des Patienten-Ter- 
minals (2, 2') ein Bar-Code-Leser (3) ist. 

11. System nach Anspruch 10, dadurch gekennzeich- 
net, daB die auf den Medikamentenverpackungen (9) 
befindlichen Bar-Codes (10), die die in der Verpackung 
(9) enthaltenen Medikamente (9a) in Art und Dosie- 
rung kennzeichnen, mittels des Bar-Code-Lesers (3) 
vor Verabreichung der Medikamente gelesen und die 
erfaBten Daten mit den in der zentralen Datenverarbei- 
tungsanlage (1) gespeicherten Behandlungsdaten ver- 
glichen werden. 

12. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Patienten-Terminal (2, 
2') iiber ein Netzwerk (11, 11', 12) mit der zentralen Da- 
tenverarbeitungsanlage (1) kommuniziert 

13. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Anzeigemittel (2b) des 
Patienten-Terminals (2, 2') ein Display insbesondere 
ein LCD-Display zur Anzeige von Grafik und/oder be- 
wegten Bildem und Text ist. 

14. System nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Patienten-Terminal (2, 2') einen Radio- 
und/oder TV-Tuner hat, wobei das Patienten-Tenninal 
(2, 2') die Radio- und/oder TV-Daten iiber das hausei- 
gene Kabelnetz empfangt und die TV-Bilder mittels 
des Displays (2b) dargestellt werden. 

15. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB mittels des Patienten-Ter- 
minals (2, 2') die in der zentralen Datenverarbeitungs- 
anlage (1) gespeicherten oder iiber Femleitungen (15) 
von anderen Datenbanken (16) abrufbaren Daten und/ 
oder Behandlungsdaten insbesondere auch patienten- 
bezogene digitaUsierte Bilder in Form von Rontgen- 
oder Computertomographieaufiaahmen abruf- und dar- 
stellbar sind. 

16. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Patienten-Terminal (2, 
2') mechanische, optische oder akustische Eingabemit- 
tel (2c, 2r, 2g) zur Steuerung des Patienten-Terminals 
(2, 2') hat. 

17. System nach Anspruch 16, dadurch gekennzeich- 
net, daB mittels des Patienten-Tenninals (2, 2')* ein 
Schwestem-Ruf ausldsbar ist und/oder das Patienten- 
Terminal (2, 2') eine Kamera (2g) hat, iiber die der Pa- 
tient von einem beliebigen ebenfalls mit dem Netzwerk 



DE 197 47 353 A 1 

12 



11 

(11, 11*, 12) verbundenen Terminal von einer autori- 
sierten Person konlrollier-und /oder ubervvachbar ist. 

18. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzdchnet, daB in das Patienten-Terminal 
(2, 2*) ein Mikrophon (2g) fur eine Rdchelschaltung in- 5 
tegriert ist. 

19. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Patienten-Terminal (2, 
2') ein integrierles Telefon mit msbesondere einer 
Streufeldhorkapsel zur induktiven Kopplung mit Hor- 10 
geraten und Lautstarkeanhebefunktibn hat, wob'ei das 
Telefon entweder direkt mit dem Telefonnetz oder uber 
eine Telefonanlage oder uber den Zentralrechner mit 
dem Telefonnetz oder einer Telefonanlage in Verbin- 
dung ist. ^ 15 

20. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB in das Patienten-Terminal - 
(2, 2') ein Personal-Computer und eine Tastatur inte- 
griert oder eine Tastatur (2r) anschlie6bar ist. 

21. System nach Anspruch 20, dadurch gekennzeich- 20 
net, dafi iiber die Verbindung (11, 11*, 12) zur zentralen 
Datenverarbietungsanlage (1) oder iiber einen direkten 
TelefonanschluB (2x) eine Verbindung zum Internet 
aufbaubar ist und mittels des integrierten Displays (2b) 
Informationen aus dem Internet darsiellbar sind. 25 

22. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB iiber das Patienten-Termi- 
nal (2, 2') das Raumlicht, Jalousien und/oder das 
Raumklima des Raumes (R) steuerbar ist. 

23. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 30 
durch gekennzeichnet, daB iiber das Patienten-Termi- 
nal (2, 2') Dienste- und Wahlleistungen vom Patienten 
abrufbar bzw. nutzbar sind und registriert vverden, wo- 
bei die zentrale Dalenverarbeitungsanlage (1) oder eine 

an diese angeschlossene weitere Datenverarbeitungs- 35 
anlage den Umfang und die Kosten der Inanspruch- 
nahme der Dienste und die Anforderungen und Bestel- 
lungen des Patienten in Verbindung mit dem Identifi- 
zierungscode des Patienten-Terminals (2, 2') abspei- 
chert und die gespeicherteh Daten einer oder mehrerer 40 
Buchungsstellen zur Verfiigung stellt. 

24. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Patienten-Terminal (2, 
2') ein EMV-dichtes Gehause hat, wobei an seiner Vor- 
de;rseite ein Touch-Screen mit insbesondere einer Glas- 45 
front angeordnet ist. 

25. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Patienten-Terminal (2, 
2') ein spritzwasser- und desinfektionsmittelfestes Ge- 
hause insbesondere aus Aluminium hat. 50, 

26. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Patienten-Terminal (2, 
2') an einem Ende eines mehrgelenkigen schwenkbaren 
Tragarmes (2rn) und das andere Ende (2n) des Tragar- 
mes (2m) am Nachtischwagen oder am Krankenbett 55 
befestigt ist. 

27. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB mehrere Patienten-Tenni- 
nals (2') an einer Verteiler-Recheneinheit (12) an- 
schlieBbar sind, die den Dalenverkehr zwischen den 60 
angeschlossenen Patienten-Terminals (2') und der zen- 
tralen Dalenverarbeitungsanlage (1) steuert. 

28. System nach einem der vorherigen Anspriiche. da- 
durch gekennzeichnet, daB mittels des Systems zuziig- 
lich zur Uberwachu ng der richtigen Medikamenten ver- 65 
abreichung je nach Bedarf weitere Behandlungslei- 
stungen wie verwendete VerbandstofFe, manuelle Pfte- 
geleistungen und/oder die Art und/oder Dauer der 



Krankengymnastikiibungen'iiberwachbar sind. 

29. System nach einern der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Identifizierungscode fiir 
ein Patienten-Terminal (2, 2*) iiber ein Chip-Karten- 
odar ein Fingerabdrucklesegerat oder uber die zentrale 
Datenverarbcitungsanlage (1) eingebbar ist. 

30. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB patientenrelevante Daten 
nur nach Eingabe eines Sicherheitscodes iiber das Pa- 
tienten-Terminal (2, 2') abrufbar sind. 

31. System nach Anspruch 30, dadurch gekennzeich- 
net, daB nur patientenrelevante Daten. des Patienten 
uber das Patienten-Terminal (2, 2') abrufbar sind, dem 
das Patienten-Terminal (2, 2') zugewiesenen wurde. 

32. Systein nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB sich die die Idenlifizie- 
rungsvorrichtung (3, 4, 5) tragende Person zur Benut- 
zung oder Aushandigung der Identifizierungsvorrich- 
tung (3, 4, 5) identifizieren muB und nach erfolgreicher 
Identifizierung die Identifizienirigsvorrichtung (3, 4, 5) 

, von der zentralen Daten verarbeitungsaniage (1) ein 
Code zugewiesen bekoinmt. 

33. System nach Anspruch 32, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Identifizierung iiber eine Chip-Karte, einen 
Fingerabdruck und/oder mittels Gesichtserkennung 
oder Stinun analyse erfolgi. 

34. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Patienten-Terminal (2, 
2') mindestens eine Schnittstelle (2w) insbesondere ei- 
nen BUS-Multipiex-AnschluB zum AnschluB von me- 
dizinischen Geraten hat. 
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